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ÉTAT CIVIL 

Demande d’un second livret de famille 
 (Décret du 1er juin 2006, arrêté du 1er juin 2006 modifié) 

 

 

Je soussigné(e) :  .....................................................................................................................  

 

Adresse : .................................................................................................................................  

 

Téléphone : .............................................................................................................................  

 

Sollicite la délivrance d’un second livret de famille, établi conformément à la notice pour 

le motif suivant : 

 □ Perte, vol ou destruction du premier livret 

 □ Modification 

 □ Divorce ou séparation 

 □ Autre : 

 

Justificatifs à joindre à la présente demande : 

- Pièce d’identité du demandeur, 

- Justificatif de domicile. 

         

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso sont exacts et 

complets. 

 

A Aussonne, le  ........................................................  

Signature         
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RENSEIGNEMENTS PARTIE PARENTS / EPOUX(SES) 

 

 Père □   Mère □ Père □   Mère □ 

NOM   

Prénoms   

Date naissance   

Commune de naissance   

Département de naissance   

Nationalité   

Date et lieu de décès 

 

  

 

Date et lieu du mariage   

Date du divorce  

 

RENSEIGNEMENTS PARTIE ENFANT(S) 

 

 NOM Prénoms Date et lieu  

de naissance 

Date et lieu  

de décès 

1  

 

   

2  
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